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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı anormal uterin kanamada (AUK) yaş ile endo-
metrial patoloji arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. Gereç ve Yöntem: Bursa Şev-
ket Yılmaz Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölü-
münde AUK nedeni ile endometrial kürtaj ya da biyopsi yapılan 1552 hasta-
ya ait medikal ve patolojik kayıtlar incelendi. Leimyomu, servikal, vajinal pa-
tolojisi ve hemostatik bozukluğu olan ve işlem öncesi gebelik tespit edilen ol-
gular çalışmaya dahil edilmedi. Bulgular: Çalışma popülasyonunun yaş ortala-
ması 45.4 ± 9.3 idi. Yaştan bağımsız olarak en sık patern ve endometrial pa-
toloji sırasıyla normal siklik endometriyum (%32.9) ve benign endometrial po-
lip (%27.8) idi. AUK en sık olarak  41-50 yaş grubunda (%49.8) gözlendi ve bu 
grupta en baskın lezyon endometrial polip olarak saptandı. AUK’sı olan post-
menopozal hastalarda endometrial karsinom sıklığı %2.4 idi. Bu hastalarda 
en sık patoloji atrofik endometriyumdur (%51.2). Tartışma: Hastanın yaşı ile 
endometrial patolojinin tipi arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır. Anormal 
uterin kanamalı olgularda uygun tanı yöntemlerinin seçiminde hastanın yaşı 
dikkate alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler
Anormal Uterin Kanama; Endometriyum

Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between en-
dometrial pathology and age in abnormal uterine bleeding (AUB). Material 
and Method: The medical and pathological records of 1552 patients that 
endometrial curettage or biopsy was performed for AUB from at the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology of Bursa Şevket Yılmaz Research and 
Education Hospital were reviewed. Those with leiomyoma, cervical, vaginal 
pathology and hemostatic disorders and diagnosed as pregnant before the 
procedure were excluded. Results: The mean age of study population was 
45.4 ± 9.3. The most common pattern and endometrial pathology regardless 
of age was normal cycling endometrium (32.9%) and benign endometrial pol-
yp (27.8%) respectively. AUB was most commonly seen in the 41 to 50 years 
age group (49.8%) and the predominant lesion noted was benign endometrial 
polyp. The incidence of endometrial carcinoma was 2.4% in postmenopausal 
patients with AUB. Atrophic endometrium (51.2%) was the most common pa-
thology in those patients. Discussion: There is a strong correlation between 
the type of endometrial pathology and age of patient. The age of patient 
should be taken into account during the selection of appropriate diagnostic 
methods in cases with AUB.
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Giriş
Anormal uterin kanama (AUK) jinekolojik hasta grubunda son 
derece sık bir semptomdur. Jinekolojik operasyonların yaklaşık 
% 25’i anormal uterin kanama nedeni ile gerçekleştirilmekte-
dir [1]. Bu olguların değerlendirilmesinde endometrial örnekle-
me, önemli tanısal yaklaşımlardan bir tanesidir. Ancak bu pro-
sedürün invazif bir girişim olması, vajinal kanamalı tüm hasta-
lara uygulanabilirliğini kısıtlamaktadır. AUK ile başvuran hasta-
larda, altta yatan nedenlerin önceden doğru olarak tahmin edil-
mesi, invazif girişimlerin yalnızca seçilmiş olgularda kullanılma-
sına olanak sağlayacaktır.
Anormal uterin kanamaya neden olan endometrial patolojiler, 
yaşlara göre belirgin olarak değişkenlik göstermektedir. Üreme 
çağındaki kadınlarda gebelik komplikasyonlarına bağlı ya da dis-
fonksiyonel kanamalar ön planda iken, daha ileri yaşlarda endo-
metrial lezyonlar önem kazanmaktadır [2,3]. Endometrial karsi-
noma sıklığı yaş ile birlikte artış göstermekte, 30-34 yaşlar ara-
sında insidans 100 binde 6.1 iken, 40-49 yaş aralığında bu de-
ğer 100 binde 36.5’a yükselmektedir [4]. 
Bu çalışmada, anormal uterin kanamalı olgularda, hasta yaşı ile 
altta yatan endometrial patolojiler  arasındaki ilişkinin araştırıl-
ması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem
Bursa Şevket Yılmaz Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Has-
talıkları ve Doğum Kliniğinde Ocak 2011-Aralık 2012 tarihleri 
arasında endometrial örnekleme yapılan tüm hastaların medikal 
ve patolojik kayıtları incelendi. Bursa Şevket Yılmaz Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kuruluna başvurularak çalışma ile ilgi-
li gerekli etik onay alındı. Çalışma kapsamına AUK nedeni ile di-
latasyon kürtaj ya da Pipelle aspirasyon biyopsisi yapılan 1552 
olgu dahil edildi. Leimyomu, servikal ya da vajinal patolojisi ve 

kanama bozukluğu olan olgular çalışmaya dahil edilmedi. İşlem 
öncesi serum β-hCG ölçümü ya da ultrasonografi ile gebelik tes-
pit edilen olgular çalışmaya dahil edilmedi.
Histopatolojik bulgular normal siklik endometriyum, düzensiz 
proliferatif endometriyum, atipisiz endometrial hiperplazi, ati-
pili endometrial hiperplazi, atrofik endometriyum, benign endo-
metrial polip, kronik endometrit, endometrial karsinoma ve ge-
belik komplikasyonları olarak 9 gruba ayrıldı. Çalışma popülas-
yonu yaş gruplarına ayrılarak, endometrial patolojilerin yaş ile 
olan ilişkisi incelendi (Tablo 1).

Bulgular
Çalışma popülasyonun ortalama yaşı 45.4 ± 9.3 idi. Yaştan 
bağımsız olarak en sık rastlanan patoloji endometrial polip 
(%27.8) olarak saptandı. Histopatolojik inceleme sonrası sapta-
nan endometrial patolojiler: 511 (%32.9) normal siklik endomet-
riyum, 432 (%27.8) benign endometrial polip, 244 (%15.7) dü-
zensiz proliferatif endometriyum, 241 (%15.5) atrofik endomet-
riyum, 40( %2.6) atipisiz endometrial hiperplazi, 35 (%2.3) gebe-
lik komplikasyonları, 26 (%1.7) kronik endometrit, 13 (%0.8) en-
dometrial karsinom, 10 (%0.6) atipili endometrial hiperplazi ola-
rak gerçekleşmiştir. Endometrial lezyonların yaşlara göre dağılı-
mı Tablo 1’de sunulmuştur.
Çalışma kapsamına alınan olguların %26.4’ü postmenopozal dö-
nemdeydi. Postmenopozal hastaların hormon replasmanı alımı 
açısından dosya kayıtlarında yeterli veriye ulaşılamadı. Postme-
nopozal dönemde olan hastalarda en sık saptanan patoloji atro-
fik endometrium (%51.2) idi. Menopoz öncesi hastalarda alınan 
endometrial örneklerde en sık olarak normal siklik endometrium 
(%44.7) gözlendi. Endometrial karsinom sıklığı postmenopozal 
hastalarda %2.4 iken, menopoz öncesi grupta bu oran %0.3 ola-
rak saptandı. Hastaların menopoz durumlarına göre endometrial 

patolojilerin dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur.

Tartışma
Yüksek çözünürlüklü ultrasonografi cihazları-
nın kullanıma girmesiyle, anormal uterin ka-
namaların organik nedenlerinin saptanması 
nispeten kolaylaşmıştır. Her ne kadar pek çok 
endometrial patoloji görüntüleme yöntemle-
ri ile tespit edilebilse de, olguların önemli bir 
kısmında histeroskopi ve endometrial örnek-
leme gibi invazif girişimler gerekebilmekte-
dir. 
Anormal uterin kanamanın değerlendirilme-
sinde, invazif yöntemlere geçiş için hastanın 
yaşı ve endometrial kanser açısından taşıdığı 
riskin göz önünde bulundurulması önerilmek-
tedir [5]. Yapılan çalışmalarda endometrial 
biyopsinin, endometrial anormallikleri sapta-
ma açısından sensitivitesi %96 olarak bildi-
rilmesine karşın [4,6], polip ve myom benze-
ri fokal lezyonların %18’inin biyopsi ile göz-
den kaçırılabileceği göz önünde bulundurul-
malıdır [7].
Çalışmamızda anormal kanama ile başvuran 
olguların yaklaşık yarısının (%49.8) 41-50 
yaş arasında olduğu göze çarpmaktadır. Li-

Tablo 1. Endometrial patolojilerin yaşlara göre dağılımı

Yaş grupları (yıl) <20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 Toplam

Normal 4 54 147 260 46 511

siklik endometrium %40 %58.7 %49.5 %33.6 %15.5 %32.9

Düzensiz 3 6 44 140 50 1 244

proliferatif endometrium %30 %6.5 %14.8 %18.1 %16.9 %1.5 %15.7

1 6 22 7 2 2 40

Atipisiz Hiperplazi % 1.1 %2 %2.8 %2.4 %3 %11.8 %2.6

1 2 1 3 3 10

Atipili Hiperplazi % 1.1 %1.1 %0.7 %0.1 %1 %4.5 0.6

9 94 96 31 11 241

Atrofik endometrium % 3 % 
12.2

% 
32.4

% 
46.3

%64.7 %15.5

1 16 69 233 83 26 4 432

Benign endometrial polip %10 % 
17.4

% 
23.2

% 
30.1

% 28 % 
38.8

% 
23.5

%27.8

1 1 6 11 7 26

Kronik endometrit % 10 % 1.1 % 2 % 1.4 % 2.4 % 1.7

1 5 3 4 13

Endometrial karsinom % 0.3 % 0.6 % 1 % 6 % 0.8

1 13 13 7 1 35

Gebelik komplikasyonları % 10 % 
14.1

% 4.4 % 0.9 % 0.3 % 2.2

10 92 297 773 296 67 17 1552

 Toplam % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 
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teratürde pek çok çalışmada benzer sonuçlar bulunmuştur [8,9].
Çalışmamızda olguların yaklaşık üçte birinde biyopsi sonuçları-
nın normal siklik endometrium ile uyumlu olması, endometrial 
örnekleme gibi invazif bir girişimin gereğinden fazla uygulandı-
ğı şeklinde yorumlanabilir. Ancak bu olguların bir kısmında, ka-
namanın durdurulması için tedavi amaçlı kürtaj işleminin yapıl-
mış olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.
Üreme çağındaki kadınlarda anormal uterin kanamada olası bir 
gebeliğin mutlaka ekarte edilmesi gerekmektedir [10,11]. Çalış-
mamızda gebelik komplikasyonları olgularının yaklaşık %75’inin 
21-40 yaş aralığında görülmesi bu bilgiyi doğrular niteliktedir. 
Çalışmamızda üreme çağı yaş grubundaki hastalar kendi içe-
risinde değerlendirildiğinde, gebelik komplikasyonlarının diğer 
durumlara oranla nispeten az bulunması, endometrial örnekle-
me öncesi gebelik tespit edilen olguların çalışmaya dahil edil-
memesi ile açıklanabilir. Diğer bir deyişle patoloji sonucu gebelik 
komplikasyonları olarak rapor edilen olgular, klinisyenin biyop-
si öncesi gebelik düşünmediği, tesadüfen saptanan olgulardır.
Pek çok araştırmacı tarafından endometrial polip gibi intrakavi-
ter lezyonların tespitinde, salin infüzyon sonografinin transvaji-
nal sonografiye göre daha başarılı olduğu bulunmuştur [12,13]. 
Çalışmamızda 41-50 yaş grubunda yaklaşık her 3 olgudan birin-
de endometrial polip çıkması, perimenopozal dönemdeki bu has-
talara yaklaşımda öncelikle salin infüzyon sonografi ve takiben 
histereskopinin ön planda  düşünülmesi gerektiğine işaret et-
mektedir. Ancak çalışmadaki 13 endometrial karsinom olgusun-
dan onunun 41 yaş sonrası olması, bu yaş grubunda endometri-
al biyopsi gerekliliğini de ortaya koymaktadır. 
Literatürde postmenopozal kanamalarda endometrial malig-
nansi sıklığı %3-10 arasında rapor edilmektedir [14,15]. Yakın 
zamanda yayınlanan 4454 postmenopozal kanamalı hastanın 
incelendiği çalışmada endometrial karsinom sıklığı % 5.8 olarak 
bulunmuştur [16]. Benzer şekilde Ewies ve arkadaşları [17] post-
menopozal kanamalı olgularda endometrial karsinom prevelan-
sını %5.5 olarak saptamışlardır. Çalışmamızda postmenopozal 
kanamalı olgularda endometrial karsinom sıklığı  %2.4 olarak 
bulunmuştur. Endometrial karsinom sıklığının literatür verilerine 
göre nispeten daha düşük düzeyde saptanması, çalışma kapsa-
mına alınan hasta grubunun özelliklerine bağlı olabilir. Anovülas-
yon, obesite, nulliparite, diabet ve tamoksifen tedavisi gibi risk 
faktörü taşıyan hastalarda endometrial kanser olasılığı artmak-
tadır [5]. Ewies ve arkadaşları [17]  endometrial kalınlık ve kana-
ma sıklığının artışı ile endometrial karsinom prevelansının arttı-
ğını bildirilmişlerdir. Benzer şekilde çok sayıda çalışma ve derle-
mede, postmenopozal kanamalı bir olguda altta yatan nedenin 
endometrial karsinom olma olasılığının, obesite, diabetes mel-
litus ve reprodüktif öykü gibi pek çok faktöre göre değişkenlik 
gösterdiği savunulmaktadır. Bu çalışmada incelenen hasta gru-

bunda yukarıda bahsedilen bu risk faktörlerinden hangilerinin 
bulunduğuna dair yeterli veriye ulaşılamamıştır.
Literatürde pek çok araştırmacı tarafından postmenapozal ka-
namaların değerlendirilmesinde ilk yaklaşım olarak ultrasonog-
rafi ile endometrial kalınlık ölçümü önerilmektedir [18-20]. An-
cak dilatasyon ve kürtaj ile karşılaştırıldığında, transvajinal ult-
rasonografi ile kanser olgularının % 4’ünün atlanabileceği bildi-
rilmektedir [21,22]. Çalışmamızda 70 yaş sonrası hiç bir vakada 
endometrial karsinom saptanmamıştır. Bu yaş grubunda en sık 
olarak atrofik endometrium ve daha nadir olarak da endometri-
al polip gözlenmiştir. Bu bulgular 70 yaş sonrası anormal uterin 
kanamalarda etyolojinin araştırılmasında, endometrial örnekle-
menin yanı sıra transvajinal sonografi ve salin infüzyon sonog-
rafinin de faydalı olabileceğine işaret etmektedir.
Çalışmamızın retrospektif türde olması nedeni ile bazı eksiklikle-
ri bulunmaktadır. Kliniğimizde endometrial biyopsi işleminin ge-
nel olarak ayaktan gerçekleştirilen bir prosedür olması nedeni 
ile, hormon replasman tedavisi ve  endometrial kanser açısın-
dan risk faktörlerinin varlığı ile ilgili hastalara ait detaylı bilgi-
ler içeren bir kayıt bulunmamaktadır. Endometrial örneklemenin, 
vakalarda hangi endikasyonlarla yapıldığı konusunda da yeter-
li veriye ulaşılamamıştır. Ancak çalışmamızın, tek merkezli olma-
sı, içerdiği 1552 vaka ile endometrial patolojilerin genel dağılı-
mını göstermesi ve bu lezyonların yaş ile olan belirgin değişken-
liğini ortaya koyması açısından değerli olduğunu düşünmekteyiz. 
Sonuç olarak anormal uterin kanamaya neden olan endometrial 
patolojiler yaş ile belirgin bir ilişkiye sahiptir. Bu olgular değer-
lendirilirken uygun tanı yöntemlerinin seçiminde,  hastanın yaşı 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.  

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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